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ÖÖzzeett
Alkalen  fosfataz  enzimine  s›kl›kla  hastal›k  durumlar›nda  baflvurulmaktad›r. Oysa  adolesanstaki   büyüme  ata¤›  döneminde  artan  ke-
mik  dönüflüm  h›z›n›n  bir  göstergesi olarak  serum  alkalen  fosfataz  enzimi  düzeyi  de  artmaktad›r. Çal›flmam›zda  erkek  adolesan-larda
alkalen  fosfataz  düzeyleri  ile  yafl, cinsel  geliflme  evreleri  ve  pubertedeki  büyüme ata¤›  aras›ndaki  iliflkilerin  belirlenmesi  amaçlan-
m›flt›r. Araflt›rma  için  Eylül 1997 - Aral›k 1997  tarihleri  aras›nda  ünitemize  baflvuran  yafllar› 10 ile 17 aras›nda  de¤iflen  erkek çocuklar
aras›ndan, 100 adolesan  seçilmifltir. Her  cinsel  geliflme  evresinde  20 çocuk  olacak  flekilde, Tanner’in  cinsel  geliflme  evrelerine  gö-
re  grupland›r›lm›fllard›r. Bu  çocuklar›n  hiçbirinde  büyüme  gerili¤i, sistemik  veya  kronik  bir hastal›k  mevcut  de¤ildi. Seçilen  erkek ço-
cuklar›n  sol  el-bilek  grafileri  al›nd›. Tüm  çocuklar›n  takvim yafllar›n›n  kemik yafllar›na eflit  olmas›na  dikkat  edildi. Hastanemizin  biyo-
kimya  laboratuar›nda  serum  alkalen   fosfataz  düzeyleri ölçüldükten  sonra, veriler  cinsel  geliflme evrelerine  göre  kaydedildi. Alkalenlen
fosfataz  düzeyleri  ile cinsel  geliflme  evreleri  aras›ndaki  iliflkileri  istatistiksel  olarak  ifade etmek için “ ANOVA (Tek  yönlü  varyans  ana-
lizi) + Tukey HSD testi ” uyguland›. Çal›flmam›zda  alkalen  fosfataz›n  doruk  düzeyine  cinsel  geliflmenin  üçüncü  ve dördüncü  evrelerin-
de, takvim yafl› ( = kemik yafl› ) ortalamas› 13.5 iken ulafl›lm›flt›r. Cinsel geliflmenin beflinci  evresinde, büyüme  h›z›n›n  yavafllamas›yla  alka-
len  fosfataz  düzeylerinin  belirgin olarak  düfltü¤ü  görülmüfltür. Adolesanlarda  büyümeyle  ilgili  parametrelerin  de¤erlendirilmesinde
yafltan  ziyade, cinsel  geliflme  evrelerinin  dikkate  al›nmas›  uygun  olur  kan›s›nday›z.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  PPuubbeerrtteeddeekkii    cciinnsseell    ggeelliiflflmmee    eevvrreelleerrii,,    aaddoolleessaann,,    aallkkaalleenn    ffoossffaattaazz..

SSuummmmaarryy
Alkaline phosphatase enzyme is mostly used in disease states. However, serum alkaline levels increase during adolescence in the growth
spurt period, as an indicator of high bone turnover. In our study, determination of  the relationships between serum alkaline phosphatase
level and the age, sexual development stages and the pubertal growth spurt of adolescent males was aimed. For this study, 100 male
children were selected among the adolescents admitted to our unit, whose ages were between 10 and 17 years. None of those children
had growth retardation, and any systemic or chronic illness. Left hand-wriste x-ray of all children were obtained. Their chronological ages
were equal to bone ages. Their serum alkaline phosphatase levels were measured and enrolled according to their sexual development le-
vels. In order to determine statistical relationships between sexual development stages and serum alkaline phosphatase levels, we used “
ANOVA + Tukey HSD test ”. In our study, peak alkaline phosphatase levels were reached in at the third and fourth sexual development
stages of  puberty. At the fifth sexual development stage of  puberty, alkaline phosphatase levels were evidently decreased due to the
deceleration of growth. In our opinion for evaluation of parameters related to growth during adolescence, it is better to consider sexual
development stages rather than age.
KKeeyy  wwoorrddss::  SSeexxuuaall  ddeevveellooppmmeenntt    ssttaaggeess  ooff    ppuubbeerrttyy,,  aaddoolleesscceennccee,,  aallkkaalliinnee  pphhoosspphhaattaassee

Girifl

Adolesanstaki büyüme ata¤› döneminde artan ke-

mik dönüflüm h›z›n›n bir göstergesi olarak serum al-
kalen fosfataz enzim düzeyinin artt›¤› bilinmektedir.
Alkalen fosfataz enzimi, osteoblastik bir belirleyici
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olarak bilinse de kemi¤e spesifik de¤ildir. Kemi¤in
d›fl›nda karaci¤er, böbrek, gastrointestinal kanal,
plasenta, baz› tümörler ve bilinmeyen baflka kaynak-
lardan da salg›lan›r (1). Serum total alkalen fosfata-
z› ile birlikte, kemik ve karaci¤er izoenzimleri de ba-
k›larak yap›lan bir çal›flmada pubertedeki art›fl›n he-
men tamamen kemik izoenzimindeki art›flla ilgili ol-
du¤u gösterilmifltir (2). Osteoblastik aktivite puber-
tedeki büyüme ata¤› döneminde h›zla artarak, büyü-
me h›z›n›n en fazla oldu¤u noktada (peak height ve-
locity) maksimum düzeye eriflir ki, osteoblastik bir
belirleyici olan alkalen fosfataz›n da, bu dönemde
doruk düzeyine ç›kmas› beklenir. Çal›flmam›zda al-
kalen fosfataz enziminin adolesanlarda fiziksel gelifl-
menin de¤erlendirilmesinde ve normal büyümenin
veya büyüme gerili¤inin takibinde kullan›fll› oldu¤u-
na dikkat çekilmifltir. 

Gereç ve Yöntem

Araflt›rmam›z hastanemizin adolesan poliklini¤ine
baflvuran ve araflt›rmaya al›nmas›n› engelleyecek
bir hastal›¤› bulunmayan, yafllar› 10 ile 17 aras›n-
da de¤iflen 100 erkek çocukta yap›ld›. Bu çocuk-
lar›n afla¤›daki kriterlere uygun olmas›na dikkat
edildi:
1- Hiçbirinde büyüme gerili¤i yoktu.
2- Hiçbiri aktivite yönünden k›s›tl› de¤ildi.
3- Hiçbirinde herhangi bir sistemik hastal›k yoktu.
4- Hiçbiri kronik hastal›k nedeniyle ilaç tedavisi al-
mamaktayd›.
5- Her birinin takvim yafl› ile kemik yafl› eflitti.
Seçilen erkek çocuklarda cinsel geliflmenin evre-
lendirilmesi için J.M. Tanner’in 1962’den beri tüm
dünyada kabul gören klasifikasyonundan faydalan›l-
d› (3). Testis volümlerini ölçmek için Prader’in orfli-
dometresi kullan›ld› (4). Tüm çocuklar›n sol el bilek
grafileri al›nd›. Kemik yafllar›n› de¤erlendirmek için

Greulich-Pyle taraf›ndan haz›rlanm›fl olan radyogra-
fi atlas› kullan›ld› (5). Alkalen fosfataz düzeyleri has-
tanemiz biyokimya laboratuar›nda alkalen fosfataz
enzimi ve p-nitrofenilfosfat substrat›n›n reaksiyonuy-
la ortaya ç›kan ürünlerin spektrofotometri yöntemiy-
le ölçülmesiyle elde edildi (6). Burada kullan›lan bi-
rim International Unit/ Litre (IU/L) olarak ifade edildi
( BM/Hitachi 917 Systems Pack).
Tanner’in cinsel geliflme evrelerine göre gruplan-
d›rma yap›larak her evrede 20 çocuk olmas› sa¤-
land›. Veriler önce her befl cinsel geliflme evresi-
ne göre ayr› ayr› topland› (Tablo I). Daha sonra,
cinsel geliflme evrelerinin birbirine yak›n özellikler
tafl›mas› ve elde edilen verilerin de buna paralellik
göstermesi göz önüne al›narak cinsel geliflme ev-
releri üç grup olarak düzenlendi. Buna göre:
I. grup : Prepubertal dönem ve erken pubertal dö-
nemden; yani birinci ve ikinci cinsel geliflme evre-
lerinden,
II. grup : Üçüncü ve dördüncü cinsel geliflme ev-

relerinden (büyüme ata¤› dönemi),
III. grup : Beflinci cinsel geliflme evresinden (geç

pubertal dönemden) olufltu.
Serum alkalen fosfataz düzeyleri ile oluflturulan

gruplar aras›ndaki iliflkileri istatistiksel olarak ifade
etmek için “ ANOVA (Tek yönlü varyans analizi) +
Tukey HSD testi” uyguland›. Alkalen fosfataz ile
testis hacimleri aras›ndaki iliflkiyi göstermek için
(cinsel geliflmenin beflinci evresi hariç tutularak)
“Spearman Korelasyon Analizi” kullan›ld›. Bulunan
“p” de¤erinin yüzde beflten büyük olmas› anlaml›
kabul edildi; “r” de¤eri ise iliflkinin yönünü ve kuv-
vetini göstermekteydi.

Bulgular

Veriler önce Tanner’in her befl cinsel geliflme ev-
resine göre grupland›r›ld› (Tablo 1). fiekil 1’de de

Cinsel Geliflme Evresi Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5
(Denek Say›s›) (20) (20) (20) (20) (20)
Ortalama Takvim Yafl› 10 yafl 9 ay 11 yafl 12 yafl 13 yafl 14 yafl
Alkalen Fosfataz (IU/L) 585.30 562.20 714.70 742.10 435.70
Standart Sapma 155.54 134.18 219.24 251.32 184.79
(F=8.2189, p<0.001)

Tablo 1: Alkalen fosfataz enziminin cinsel geliflme evrelerine göre ortalama de¤erleri (Vakalar›n takvim yafllar›
kemik yafllar›na eflittir.)
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görüldü¤ü gibi, alkalen fosfataz›n doruk düzeyine
cinsel geliflmenin dördüncü evresinde, takvim ya-
fl› (=kemik yafl›) 14 iken ulafl›lm›flt›r. Bu s›rada ula-
fl›lan ortalama alkalen fosfataz de¤eri 742.10 IU/L
(SD±251.32)’dir. Cinsel geliflmenin beflinci evre-
sinde (çal›flmam›zda III. grupta) azalan büyüme h›-
z›na paralel olarak alkalen fosfataz düzeylerinin
belirgin olarak düfltü¤ü, ortalama 435.70 IU/L
(SD±184.79) düzeyine indi¤i gözlenmifltir (Tablo
2). Aradaki fark, büyüme h›z›n›n en fazla oldu¤u 3.
ve 4. cinsel geliflme evrelerinin oluflturdu¤u II. gru-
ba göre k›yasland›¤›nda istatistiksel olarak anlam-
l› bulunmufltur (p<0.05). Benzer flekilde büyüme
h›z›n›n daha yavafl oldu¤u prepubertal ve erken
pubertal dönemlerden (birinci ve ikinci cinsel ge-
liflme evrelerinden) oluflan I. grupta alkalen fosfa-
taz düzeyleri, büyümenin en h›zl› seyretti¤i üçüncü
ve dördüncü cinsel geliflme evrelerindeki (çal›fl-
mam›zda II. gruba) de¤erlere göre istatistiksel ola-
rak anlaml› derecede düflük bulunmufltur
(p<0.05). fiekil 1’de ve Tablo I’de de görüldü¤ü
gibi, cinsel geliflmenin ikinci evresinde cinsel ge-

liflmenin birinci evresine göre alkalen fosfataz dü-
zeyleri hafif bir düflüfl göstermekteyse de, aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir (p>0.05).
Grup I (birinci ve ikinci cinsel geliflme evreleri) için
ortalama alkalen fosfataz de¤eri 573.75
(SD±143.86), grup II (üçüncü ve dördüncü cinsel
geliflme evreleri) için 728.40 IU/L (SD±233.19)
ve grup III için ise 435.70 IU/L (SD±184.79)’dir
(Tablo 2, fiekil 2). Cinsel geliflme evrelerinden
oluflturdu¤umuz gruplar›n ortalama alkalen fosfa-
taz de¤erlerinin birbiyle k›yaslanmas› sonucunda
aradaki farklar›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u
saptanm›flt›r (F=16.5502, p<0.001). 
Çal›flmam›za kat›lan erkek çocuklarda cinsel gelifl-
menin birinci evresinde ortalama testis hacmi
3.20 (SD±0.41) ml iken, ikinci evrede 4.95
(SD±0.76) ml, üçüncü evrede 8.85 (SD±1.76)
ml, dördüncü evrede 14.30 (SD±3.92) ml ve be-
flinci evrede de 18.20 (SD±5.84) ml bulundu
(Tablo III). Büyüme ata¤› öncesi grup olarak bir-
lefltirdi¤imiz birinci ve ikinci cinsel geliflme evrele-
rinden oluflan I. grupta ortalama testis hacmi 4.07
(SD±1.07) ml iken, cinsel geliflmenin üçüncü ve
dördüncü evrelerinden oluflturulan II. grupta yani
büyüme ata¤› döneminde testis hacmi neredeyse
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fiekil 2: Cinsel geliflme evrelerinde oluflturulan gruplara
göre alkalen fosfataz düzeyleri.
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fiekil 1: Cinsel geliflme erelerine göre alkalen fosfataz
düzeyleri

Alkalen Fosfataz (IU/L)

Yafl (Y›l olarak)

GRUP I II III
(Cinsel Geliflme Evresi) (Evre 1 ve 2) (Evre 3 ve 4) (Evre 5)

(40) (40) (20)
Ortalam Takvim Yafl› 11 yafl 4 ay 13 yafl 6 ay 15 yafl 6 ay
Alkalen Fosfataz (IU/L) 573.75 728.40 435.70
Standart Sapma 143.86 233.19 184.79
(F=16.5502, p<0.001)

Tablo 2: Alkalen fosfataz enziminin cinsel geliflme evrelerinin oluflturdu¤u gruplara göre ortalama de¤erleri
(Vakalar›n takvim yafllar› kemik yafllar›na eflittir.)
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üç kat artarak 11.58 (SD±4.08) ml’ye ç›kmaktad›r
(Tablo 4). Bu grupta takvim yafl› 13.5’ tur. Cinsel
geliflmenin beflinci evresinde testis hacmindeki
art›fl azalarak ta olsa sürmektedir (bu evrede orta-
lama testis hacmi 18.2±3.35 ml, takvim yafl›=ke-
mik yafl› 15.5’tur). Bu yüzden alkalen fosfataz ile
testis hacimleri aras›ndaki korelasyona cinsel ge-
liflmenin beflinci evresi dahil edilmemifltir. Böylece
“Spearman’›n korelasyon analizi” uyguland›¤›nda
alkalen fosfataz düzeyleri ile testis hacimleri ara-
s›nda pozitif yönde, kuvvetli ve anlaml› bir iliflkinin
oldu¤u görülmüfltür ( p=0.001, r =0.360).

Tart›flma

Marshall ve Tanner’in (7) erkek çocuklarda puber-
tedeki de¤iflimleri inceledikleri çal›flmalar›nda, bü-
yüme ata¤›n›n 10.5 ile 17.5 yafllar› aras›nda ger-
çekleflti¤i ve ata¤›n bafllang›c›n›n üçüncü cinsel
geliflme evresiyle çak›flt›¤›, boyca büyüme h›z›n›n
doru¤una da erkek çocuklarda k›z çocuklar›ndan
ortalama 2 y›l daha geç, 14 yafl›nda ulafl›ld›¤› ve
bunun da cinsel geliflmenin dördüncü evresi ile
uyumlu oldu¤u tespit edilmifltir. Puberte ile birlikte
erkek çocuklarda k›z çocuklarda oldu¤u gibi dü-
zenli bir dizi de¤ifliklikler bafllar. Bunlardan biri de
kemik kitlesinde h›zl› art›flt›r. Organofosfat ba¤lar›-
n›n k›r›lmas› yoluyla kemik mineralizasyonunda rol
oynayan alkalen fosfataz enziminin pubertedeki

büyüme ata¤› ile iliflkisi yo¤un ve kapsaml› bir fle-
kilde çal›fl›lm›flt›r. Kruse ve ark. (8) yafllar› 2 ile 13
aras›ndaki sa¤l›kl› k›z-erkek çocuklarda total alka-
len fosfataz düzeyinin %77’sinin kemik izoenzimi-
ne, %12’sinin barsa¤a ait fraksiyona, %9’unun ise
karaci¤er izoenzimine ait oldu¤unu bulmufllard›r.
Bu çal›flmay› tamamlayan bir baflka araflt›rmada
ise, 13 ile 17 yafllar› aras›ndaki çocuklarda total
alkalen fosfataz düzeyinin %87’sinin kemik izoen-
zimine, %8.5’unun karaci¤er izoenzimine,
%1.5’nun barsak fraksiyonuna ait oldu¤u gösteril-
mifltir (9). Pubertedeki büyüme ata¤›yla artan ke-
mik dönüflüm h›z›, total serum alkalen fosfataz dü-
zeyine yans›makta ve bu art›fl hemen tamamen ke-
mik izoenzimi sayesinde gerçekleflmektedir.
Schiele ve ark. (2) taraf›ndan pubertal dönemde
alkalen fosfataz enziminin erkeklerde k›zlardan 2
y›l geç, 14 yafl›nda doruk düzeyine eriflti¤i ve bu
art›fl›n, enzimin kemik izoenzimi sayesinde gerçek-
leflti¤i gösterilmifltir. Ayn› çal›flmada erkek çocuk-
larda 14 yafltan sonra alkalen fosfataz enziminin
h›zla düflüfle geçerek, 20 yafl›nda eriflkin düzeyle-
re indi¤i gözlenmifltir. Bu çal›flmada cinsel gelifl-
me evreleri dikkate al›nmam›flt›r.
Bennet ve ark. (10), 1976 y›l›nda yapt›klar› çal›fl-
malar›nda alkalen fosfataz düzeyleri cinsel geliflme
evrelerine göre incelenmifl, pubertedeki büyüme
ata¤›n›n bafllang›c›n›n, büyüme h›z›ndaki de¤ifli-
min yafltan daha çok cinsel geliflme evreleri ile ilifl-

Cinsel Geliflme Evresi Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5
(Denek Say›s›) (20) (20) (20) (20) (20)
Ortalama Takvim Yafl› 10 yafl 9 ay 12 yafl 13 yafl 14 yafl 14 yafl 6 ay
Ortalama Testis Hacmi (ml) 3.20 4.95 8.85 14.30 18.20
Standart Sapma 0.41 0.76 1.76 3.92 5.84

Tablo 3: Cinsel geliflme evrelerine göre ortalama testis hacimleri (Vakalar›n takvim yafllar› kemik yafllar›na
eflittir.)

GRUP I II III
(Cinsel Geliflme Evresi) (Evre 1 ve 2) (Evre 3 ve 4) (Evre 5)

(40) (40) (20)
Ortalam Takvim Yafl› 11 yafl 4 ay 13 yafl 6 ay 15 yafl 6 ay
Ortalama Testis Hacmi (ml) 4.07 11.58 15.03

Tablo 4: Cinsel geliflme evrelerinden oluflturulan gruplara göre ortalama testis hacimleri (Vakalar›n takvim
yafllar› kemik yafllar›na eflittir).
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kili oldu¤u ileri sürülmüfltür. Buna neden olarak ta
alkalen fosfataz enzimi de¤erlerinin adolesansta
genifl bir da¤›l›m aral›¤›nda de¤iflkenlik gösterme-
si dolay›s›yla yorumlanmas›n›n güçlükler yaratmas›
gösterilmifltir. De¤erlerin cinsel geliflme evrelerine
göre yorumlanmas›n›n bu güçlü¤ü ortadan kald›-
rabilece¤i söylenmifltir. Ayn› çal›flmada yafllar› 12
ile 19 aras›nda de¤iflen 286 erkek çocuk yafl
gruplar›na göre de¤il, cinsel geliflme evrelerine
göre grupland›r›lm›fllar ve alkalen fosfataz için en
yüksek ortalama de¤erlere cinsel geliflmenin
üçüncü evresinde ulafl›lm›flt›r. Çal›flmam›zda alka-
len fosfataz de¤erlerinin üçüncü cinsel geliflim ev-
resinde belirgin olarak art›fl gösterdi¤i, ortalama
714.70 IU/L de¤erine ulaflt›¤› ve art›fl›n dördüncü
cinsel geliflme evresinde de devam etti¤i (ortala-
ma 742.10 IU/L) ve Schiele ve ark’n›n (2) çal›flma-
lar› ile uyumlu olarak takvim yafl› (=kemik yafl›) 14
iken en yüksek de¤erine ulaflt›¤› görülmüfltür (fie-
kil 1). Üçüncü ve dördüncü cinsel geliflme evrele-
rindeki ortalama alkalen fosfataz de¤erleri aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamad›-
¤› için (ANOVA+Tukey HSD testi) bu iki evre bir
grup (çal›flmam›zda II. grup) alt›nda toplanm›flt›r.
Bu grupta ortalama alkalen fosfataz de¤eri
728.40 IU/L , takvim yafl› (=kemik yafl›) 13.5’ tur.
Cinsel geliflmenin beflinci evresinde (çal›flmam›z-
da III. grupta) alkalen fosfataz enziminde belirgin
düflüfl olmaktad›r (fiekil 1). Bu düflüfl ANOVA +
Tukey HSD testi uygulanarak istatistiksel olarak ta
anlaml› bulunmufltur (p<0.05). Bu düflüflün nede-
ni bu dönemde büyüme h›z›n›n yavafllamas›d›r.
Bennet ve ark. (10) alkalen fosfataz düzeylerinin
takvim yafl› ile de¤il de, cinsel geliflme derecesi ile
ba¤›ml› oldu¤u görüflü ile uyumlu di¤er bir araflt›r-
ma da 1973 y›l›nda K›n›k ve ark. (11) taraf›ndan
yap›lm›flt›r. Yafllar› 11 ve 12 aras›nda de¤iflen 175
erkek çocuk cinsel geliflme gösteren ve göster-
meyen iki gruba ayr›l›p alkalen fosfataz de¤erleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda belirgin fark saptanm›flt›r
(p<0.001). Buna karfl›l›k cinsel geliflme dikkate
al›nmaks›z›n 11 ve 12 yafla göre gruplanan ö¤ren-
cilerin alkalen fosfataz de¤erleri aras›nda yafl ile
ba¤›ml› bir fark gözlenmemifltir. Bu nedenle büyü-
me ve büyümeyle ilgili parametreleri incelerken
takvim yafl›ndan ziyade cinsel geliflme evrelerinin
dikkate al›nmas›n›n daha do¤ru olaca¤› vurgulan-
m›flt›r. 

Çal›flmam›zda elde etti¤imiz sonuçlara benzer bul-
gular Krabbe ve Christiansen’nin (12,13) yapt›kla-
r› iki ayr› çal›flmada da karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bun-
lar›n ilkinde erkek çocuklarda 10.6 ile 14.6 yafllar
aras›nda kemik mineral içeri¤inin %35, serum al-
kalen fosfataz düzeyinin ise totalin %55’i oran›nda
artt›¤›, art›fl›n en h›zl› oldu¤u dönemin 12.8 ile
13.8 yafllar aras›nda gözlendi¤i belirtilmifltir. Bu
dönemin büyüme h›z›n›n doru¤u ( peakheigth ve-
locity ) ile çak›flmakta oldu¤u, cinsel geliflmenin
üçüncü ve dördüncü evrelerini kapsad›¤› ve t›pk›
bizim çal›flmam›zda da gözledi¤imiz gibi, 14 yafl›n-
dan sonra (cinsel geliflmenin dördüncü evresi) al-
kalen fosfataz düzeylerinin düflüfle geçti¤ine dik-
kat çekilmifltir. ‹kinci çal›flmada ise, yafllar› 7 ile 20
aras›nda de¤iflen k›z ve erkeklerden oluflan 230
sa¤l›kl› çocuk , kemik mineral içerikleri ve alkalen
fosfataz düzeyleri aç›s›ndan incelendiklerinde er-
keklerde, kemik mineral içeri¤inin 7-13 yafl aras›n-
da de¤iflmezken, 13 yafltan sonra aniden art›fl
gösterdi¤i görülmüfltür. Ancak bu art›fl›n serum al-
kalen fosfataz düzeyi ile paralellik göstererek er-
keklerde 14 yafl›ndan itibaren inifle geçti¤i saptan
m›fl ve erkeklerde 20 yafl›nda eriflkin düzeylerine
ulafl›ld›¤› bildirilmifltir. Daha yak›n zamanda yap›l-
m›fl olan benzer bir çal›flmada yafllar› 11 ile 25
aras›nda de¤iflen 873 k›z ve erkek çocuk alkalen
fosfataz enzim düzeyleri ve iskelet matürasyonlar›
aralar›ndaki iliflkiler yönünden incelenmifllerdir
(14). Erkek çocuklarda kemik yafl› 14’e ulaflt›ktan
sonra alkalen fosfataz enzim düzeyinde düflme
bafllad›¤› gözlenmifltir. Ayn› çal›flmada alkalen fos-
fataz enzimi ile kemik yafl› aras›ndaki iliflkinin genç
yafllarda daha güçlü oldu¤u artan yaflla birlikte bü-
yüme h›z› azald›kça, aradaki iliflkinin zay›flad›¤› gö-
rülmüfltür. Adolesanlarda cinsiyete ba¤l› olmaks›-
z›n alkalen fosfataz düzeylerindeki art›fl ile boyda-
ki büyüme h›z› aras›nda takvim yafl› için oldu¤u gi-
bi, kemik yafl› için de zamanlama aç›s›ndan çok s›-
k› bir birliktelik oldu¤una de¤inilmifltir. 
Zachman ve Prader (15) testis büyümesinin pu-
bertenin di¤er belirtilerinden önce 11-12 yafllar›n-
da bafllad›¤›n›, 13-14 yafllar›nda en h›zl› döneme
girdi¤ini ve büyüme h›z›n›n doru¤unda (peak he-
ight velocity) testis hacminin 10.5 ± 4.7 ml oldu-
¤unu saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda büyüme ata¤›
döneminde, cinsel geliflmenin üçüncü ve dördün-
cü evrelerinden oluflan II. grupta ortalama testis
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hacminin 11.58 ± 4.08 ml ve takvim yafl›n›n 13.5
bulunmas› bu araflt›rmac›lar›n bulgular›yla benzer-
lik göstermektedir. 
Tüm bu çal›flmalar›n ve bizim çal›flmam›z›n ortak
noktas›, adolesanstaki büyüme h›z›n›n de¤iflimine
paralel olarak artan veya azalan alkalen fosfataz
düzeylerinin cinsel geliflme evreleriyle anlaml› bir
korelasyon gösterdi¤i ve kemik metabolizmas›
için, kemi¤e spesifik olmasa da oldukça hassas ve
güvenilir bir belirleyici oldu¤udur.
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